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Schmerz bei alte Menschen

Moderne Schmerztherapie ist selbst bei hochbetagten
Menschen moglich

Viele Altenheimbewohnern leiden trotzdem unnotig an
Schmerzen

Optimiertes Schmerzmanagement kann die Situation
von Schmerz Betroffenen verbessern
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Zielsetzung der OSiA*-Studie

(*Optimiertes Schmerzmanagement in Altenpflegeheimen)

Analyse der Ausgangssituation
J

Kognitive Situation, Mobilitat, Ernahrungssituation, Stimmung etc.
Schmerzsituation, Schmerzmanagement (aus Sicht der Bewohner und Pflegenden),

Analyse der Bewohnerdokumentation

4
Ableitung von Optimierungspotenzialen,
Planung und Durchfuhrung von Interventionen

Pain-Nurse Weiterbildung §63 GukG, systematische Schmerzerfassung

4
Evaluation der Situation nach Intervention

(gleiche Erhebungen wie zur Analyse der Ausgangssituation)
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Interventionen

'Pain Nurse'
Qualifikation

(100 qualifizierte
diplomierte Pflegende)

Systematisch
e Schmerz-
erfassung

(Screening zur
Risikoerfassung &
differenziertes Schmerz-
Assessment zur Erfassung

handlungsleitender
Informationen)

dentifiziere
n von
Optimierung
s-
potenzialen

(Feedback flr
Evaluation und

Qualitatsmanagement)
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Reichweite der OSiA-Studie

(Logistische Herausforderung)

2011 - 2012 2012 - 2013 2013 - 2014
Analyse Intervention Evaluation
Ausgangssituation Projektabschluss
Ersterhebung Intervention Zweiterhebung

SALzZBURG
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OSIA - Studienteilnehmer

Bewohner (Baseline*, Posttest**)

Pflegende (Baseline*, Posttest**)

Stichprobe
»  Alle n=425*/405**
»  Kognitiv leistungsfahig (KL) n= 243*/204**

»  Kognitiv Beeintrachtigte, Selbstauskunft (KBs)
n=116*/105**

»  Kognitiv Beeintrachtigte, Fremdeinschatzung (KBf)
n=66%/96**

Alter (alle)

»  83,6%/84,2** Jahre

Wohndauer (alle)

»  29,7*/37** Monate

Haufigste Pflegestufe (alle)

» 5 (von7)

Stichprobe

» n=177*/130**

Berufsgruppen
»  Diplomierte 37,9%%/43,8%
»  Pflegehelfer 46,9%*/33,8%

»  Fachsozialbetreuer (A) 7,9%*/13,8%

Berufserfahrung Altenpflege

»  bis 5 Jahren 46,2%%/38,6%**
»  bis 10 Jahre 19,7%%/26,2%**

» uber 11 Jahre 34,1%%/35,2 %**

Leiden selbst an chronischen
Schmerzen

»  22,7%%126,9%**
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Datenerhebung Bewohner

Erfassung der kognitiven Situation mit MMSE™ (*nur fir Gruppenbildung!)

/ \

Kognitiv leistungsfahig (kL) Kognitiv beeintrachtigt (KBs, KBf)
(MMSE Z 18) (MMSE S 17)
Erhebungsspektrum Erhebungsspektrum
Schmerzsituation (vrs) Schmerzsituation
Schmerzmanagement Bewohnersicht Selbsteinschatzung wenn maglich (VRS, FPS-R(5))

Fremdeinschatzung (BESD, Doloplus-2(AT))

Mobilitat (Tuc)
Stimmung (GDps)
Ernahrungssituation (snaq)

Mobilitat (Tuc)
Stimmung (wenn maoglich) (GDS)
Ernahrungssituation (wenn moglich) (sNAQ)
Agitiertes Verhalten (cvai-p)
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Vorgehen bei der Schmerzerfassung

- Gruppe KL (kognitiv leistungsfahige Bewohner)

» VRS Ruhe- / Belastungsschmerz

= Gruppe KBs (kognitiv beeintrachtigte Bewohner, Selbstauskunft moglich)
» VRS Ruhe- / Belastungsschmerz*®

» BESD unter Belastung™®

= Gruppen KBf (kognitiv beeintrachtigte Bewohner, nur Fremdeinschatzung maglich)

» BESD unter Belastung®

/ * mit Standardisierten Bewequngen:

T A

~
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Einstellung zu Schmerz im Alter

= Fast 70% der befragten Bewohner finden (Baseline/Posttest) dass
Schmerz zum Alter dazugehort

» Aufklarungsbedarf iUber Behandlungsmoglichkeiten von Schmerz im Alter

"Schmerzen gehéren zum Alter einfach dazu!"
(Der Aussage zustimmende Bewohner, Baseline/Posttest)

100 ~
90 -
80 -
70
60 -
% 50 -
40 A
30 -
20 A
10 A

67,5% 68,2%

Baseline n=234 Posttest n=195
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Grunde fur Verschweigen von Schmerz

(Angaben Bewohner und aller befragten Pflegenden)

> 42,3% (Baseline) 41,2% (Posttest) Bewohner gaben an, Schmerzen schon einmal verschwiegen zu haben
> Fast alle befragten Pflegenden haben schon erlebt, dass Bewohner Schmerzen verschwiegen haben

Griinde fiir Schmerzverschweigen - Angaben der Bewohner/Sicht der

Pflegenden (Baseline/Posttest)

64%
Pflegenden nicht zur Last fallen wollen 67'5%72,8%

17,3% 24,7%
Bezugsoflegekraft nicht da. der man sich anvertrauen wiirde 22,5%
Y 18,8%

Bedenken, man kdnne glauben, Schmerzen waren nur aa’ 16,9%
eingebildet e 383%
| 18,7%
J14,3%

Bereits kurz zuvor bzw. so viel Schmerzmittel erhalten 11%
13,3%

12%
Bedenken wegen mogl. schlimmer Krankheit 14,3% 51,4%

[ 43%
28%

Bedenken wegen Nebenwirkungen der Schmerzmittel e 8% ,
959, Angabe der Bewohner (Baseline)
- Angabe der Bewohner (Posttest)
) _ o 10 4%16% Sicht der Pflegenden (Baseline)
Bedenken wegen mogl. Medikamentenabhangigkeit ’ 139% ® Sicht der Pflegenden (Posttest)
(o]
0 10 20 30 40 50 60 70 80

%
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Schmerz bei kognitiv Leistungsfahigen (KL)

Frage: ,Wie oft haben Sie Schmerzen?“ Frage: ,Wie lange haben Sie die
Schmerzen schon?”
Schmerzhiufigkeit Baseline n=240
Posttest n=202
Dauer der Schmerzen
23,5% 540, 23,5% -0 70 ,
23% 23% Baseline n=237 0 59
59,59
60 - Posttest n=202 ° 58,9%
50
10 - 9,3% 40 -
%
5 - 30 A
24,1% 23,%3
O T T T T 1 20 1
Dauernd, Taglich  Mehrmals gelegentlichBisher keine
ununterbr. wochentl. Schmerzen 10 - 6,8%
/\ 2,5% 3% 3% >% 5% 4,29 °%
0 . . . . . .
Seit kurzem Seitca.1/4 Seitca.1/2 Seitca.1Jahr Lingerals1 Bisher keine
Jahr Jahr Jahr Schmerzen
Schmerzintensitat
Von den Bewohnern mit dauernden oder

taglichen Schmerzen
haben rund 80% mittelstarke bis
unertragliche Schmerzen

(Baseline 78% und Posttest 84%)
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Schmerzpravalenz alle Gruppen (KL, KBs, KBf)

Schmerzpravalenz bei allen Gruppen hoch!

Schmerzpravalenz
(KL MaxiSchmerz VRS, KB BESD Cut off > 2)

100 1 Baseline

4 Posttest
20 80,3%
80 - 75,3%

o 664% 66,2% 69%

60 -
% 50 -
40 -
30 -
20 A
10 -

57,1%

KBL KBs KBf

= Verbesserungen im Schmerzmanagement sind nicht an der Schmerzpravalenz sichtbar
» Es mussen andere Kriterien zur Bewertung herangezogen werden!
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Selbstauskunft trotz kognitiven Einschrankungen (KBs)

Selbstauskunft auch bei kognitiv Beeintrachtigten versuchen !

Gegeniiberstellung Selbsteinschitzung (VRS) /
.t Fremdeinschatzung (BESD) bei KBs
y
100 -

9
90 A

.’ 80 7 69%
70 T 0,
61% 5719

0,
60 56%

% 50 -
40 A
30 A
20 -
10 -

Basline n=116 Posttest n=105

H leicht-unertragliche Schmerzen bei Belastung (VRS)
relevantes Schmerzverhalten (BESD Cut off >2)

Gute Ubereinstimmung zwischen
Selbsteinschatzung (VRS) und Fremdeinschatzung (BESD)
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Optimierungspotenziale beim Schmerzmanagement

Systematische,
standardisiert
Schmerzerfassung (EDV)

Qualifikation zum Thema
Schmerzbehandlung/-
management fur alle an der
Versorgung Beteiligten

Wochenendversorgung .
Optipots

(a@rztlich, medikamentds) bei
akuten Schmerzen

Ermutigung der
zuruckhaltenden, kognitiv
beeintrachtigten Bewohner,
ihre Schmerzen mitzuteilen

Transparenz bei der med./nicht-
med. Schmerzbehandlung

Interner, externer
multiprofessioneller
Austausch (Pflegende,
Arzte, Apotheker etc.) beim
Schmerzmanagement

Medikamentenmanagement,
engere Koop. mit Apotheken,
pharmazeutischen Experten

Pflegehelferinnen bei
Schmerzerfassung/-
monitoring einbeziehen
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Analgetika-Verfugbarkeit bei akuten Schmerzsituationen

Unter der Woche: Am Wochenende:

= Die schnelle Verfugbarkeit von Analgetika bei = Die schnelle Verfugbarkeit von Analgetika am
akuten Schmerzsituationen (30 Minuten) hat Wochenende hat sich von 9,2%* auf 13,7%
sich von 24,3%* auf 33%** wochentags ** ebenfalls deutlich verbessert

deutlich verbessert

Fast gleichbleibende Anteile bei Verfugbarkeit
innerhalb von 2 Stunden bzw. mehreren Stunden/ Analgetikaversorgung Wochenende
Tagen (bei akuten Schmerzsmftlonen)
50 7 ':2 %
41, Z‘V hﬁlne n=114
40 lPostte§ n=102
Analgetikaversorgung wochentags 30 - 29,1% 28,4%
(bei akuten Schmerzsituationen) % 191%
50 - 20 - 13,7% 167/ \
40,8% Baseline* n=152 9,2%
40 33% 37,4% 32.2% Posttest** n=115 10 I
2 . 29,6%

¢y30 24,54 0 innerhalb von 30  innerhalb von 2 innerhalb von |nnerha|bvon

0 Minuten Stunden mehreren Stunden Tagen

20 - (max. 12)

10 - 26% 4,

0
innerhalb von 30 innerhalb von 2 innerhalb von innerhalb von Tagen
Minuten Stunden mehreren Stunden . . .
(mox. 12 » Verfugbarkeit am Wochenende innerhalb
mehrerer Stunden und Tage allerdings noch
optimierbar!
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Medikamentenmanagement/Kooperation mit Apotheken

(nur Angaben diplomierter Pflegenden, Posttest)

100

80

% 60
40

20

120

Wer kontrolliert Analgetikabestiande?
(nur Angaben Diplomierter, Posttest n=56)

98,2%
1,8%
Ich selbst bzw. andere aus der Apotheker/ pharmazeutische
Pflege Fachkraft

100

80

60

40

20

Richten/stellen Analgetika selbst

(nur Angaben Diplomierter, Posttest n=55

85,5%

s Wer richtet sonst?

AusschlieRlich

Apotheker /
pharmaz. Fachkraft

14,5%

Pharmazeutische Ansprechpartner (der
Vertragsapotheken) sind verfugbar!

Pharmazeutische Ansprechpartner verfiigbar?
(nur Angaben Diplomierter, Posttest n=54)
96,3%

100
50 A

3,7%

0 T ]
ia nein

Optimierungspotenzial: Verfugbarkeit nutzen,
pflegefremde Aufgaben abgeben

= Kontrolle der Analgetika-/Medikamentenbestande
= Richten (Blistern) von Analgetika/Medikamenten

= Starkere Einbindung ins multiprofessionelle
Schmerzmanagement

ja nein
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Kooperation zwischen Arzten und Pflegenden

(nur Angaben diplomierter Pflegenden)

» Pflegende werden nur zu rund 40% immer in die Schmerzbehandlung einbezogen
»  Einbindung der Pflegenden eher in die Entscheidungsfindung zur nicht-medikamentésen Behandlung

Einbindung Pflegend in drztliche Entscheidung bei Schmerztherapie
(nur Diplomierte, Basleine, Posttest)

38,8%
39,3%

,8%
40,4%

Med.-Therapie Baseline n= 67
B Med. Therapie Posttest n=56
Nicht-Med. Therapie Baseline n= 108
M Nicht-Med. Therapie Posttest n=72

0 10 20 30 40 30 60 70 80 90 100

nie

Optimierungspotenzial: Starkere Einbindung von Pflegenden in die Schmerzbehandlung

Potenziale der Pflegenden

= Nahe zu den Bewohnern und deren Angehorigen mit weitreichenden Einblicken in relevante Bereiche
. Umfassende Informationen Uber Wirksamkeit und Akzeptanz (Compliance) schmerztherapeutischer Malinahmen

. Gunstige Einflussmdglichkeiten auf den Umgang der Bewohnern mit Schmerz und Schmerztherapie wahrend der
Interaktion bei der pflegerischen Betreuung

= Kooperation und Austausch mit anderen an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen
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Eigeninitiativen in den OSiA-Einrichtungen

Pflegerisches Schmerzmanagement
» Pain Nurse Schulung f. alle dipl. Pflegenden
» Infomappen (Pflege, Bewohn., Angeh.)

» Systematisches Schmerz-Assessment
* Schmerz-Visiten
* Schmerzbehandlungsraume

Nicht-medikamentose

Medikamentose Schmerztherapie Schmerztherapie
+ Bessere Anpassung der Analgetika-Therapie « Zunehmend mehr Angebote
+ Starkerer Nutzung der systematische « Evaluation, Ranking (abendliche
Schmerzerfassung und Einbezug von Aromabéader Spitzenreiter)
zustandigen Pflegenden « Zusammenhang erkannt zwischen
Zuwendungsbeddrfnis und
Inanspruchnahme

Kooperation mit Hausarztinnen
* Deutliche Verbesserung, Hausarztinnen viel
offener, beziehen Pflegende haufiger in
Therapie ein
» Mehr Austausch zwischen Pflegenden,
Arztinnen, Apothekern etc., gemeinsame
Veranstaltungen (u.a. Workshops,
Schulungen)
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Vielen Dank!

Fragen oder Anmerkungen?

— > . - - : - - ooy -.‘ A _-H‘“ —— -
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